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INTRODUCCION. El vinculo prenatal refiere al conjunto de experiencias emocionales, cognitivas
y conductuales que la madre establece hacia su bebé durante la gestacion, constituyendo un
precursor clave del vinculo postnatal. La evidencia indica que este vinculo puede verse influido
por factores afectivos y contextuales, como la sintomatologia depresiva, el apego materno, la
satisfaccion con la relacion de pareja y variables sociodemograficas. OBJETIVO. Analizar la
relacion entre el vinculo prenatal y variables afectivas, personales y contextuales en mujeres
embarazadas. METODO. Estudio transversal y correlacional con 151 mujeres embarazadas de
Quito, Ecuador, evaluadas en el tercer trimestre de gestacion mediante muestreo intencional.
Se utilizaroninstrumentos validados para evaluar vinculo prenatal, sintomas depresivos, apego
materno y satisfaccion con la pareja. Se realizaron analisis de regresion lineal. RESULTADOS.
El vinculo prenatal mostro asociacion positiva con un estilo de apego materno sequro y mayor
satisfaccion con la relacién de pareja. Ademas, una asociacidn negativa con sintomatologia
depresiva, la cual destaco como el predictor mas relevante del vinculo prenatal, disminuyendo
la influencia de las demas variables. DISCUSION Y CONCLUSIONES. Los hallazgos evidencian
la importancia de la salud mental materna y del contexto afectivo en la formacién del vinculo
prenatal, destacando la necesidad de intervenciones preventivas perinatales.

Vinculo prenatal, depresion perinatal, apego materno, satisfaccion de pareja, embarazo, salud
mental perinatal.
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INTRODUCTION. Prenatal bonding refers to the emotional, cognitive, and behavioral experiences
amother develops toward her baby during pregnancy, constituting a key precursor of postnatal
bonding. Evidence suggests that prenatal bonding can be influenced by affective and contextu-
al factors, such as depressive symptoms, maternal attachment style, relationship satisfaction,
and sociodemographic variables. OBJECTIVE. To examine the association between prenatal
bonding and affective, personal, and contextual variables in pregnant women. METHOD. This
cross-sectional and correlational study included 151 pregnant women from Quito, Ecuador, as-
sessed during the third trimester using intentional sampling. Validated instruments were used
to measure prenatal bonding, depressive symptoms, maternal attachment, and relationship
satisfaction. Linear regression analyses were conducted. RESULTS. Prenatal bonding showed
a positive association with secure maternal attachment style and higher satisfaction with the
partner relationship. It also demonstrated a negative association with depressive symptoms,
which emerged as the strongest predictor of prenatal bonding, reducing the explanatory contri-
bution of other variables. DISCUSSION AND CONCLUSIONS. Findings highlight the importance
of maternal mental health and the affective context in the development of prenatal bonding,
emphasizing the need for preventive perinatal interventions.

Prenatal bonding, perinatal depression, maternal attachment, relationship satisfaction, preg-
nancy, perinatal mental health.
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INTRODUGAO. O vinculo pré-natal refere-se ao conjunto de experiéncias emocionais, cogni-
tivas e comportamentais que a mae estabelece em relagao ao seu bebé durante a gestacao,
constituindo um precursor fundamental do vinculo péds-natal. Evidéncias indicam que esse
vinculo pode ser influenciado por fatores afetivos e contextuais, como sintomas depressivos,
estilo de apego materno, satisfagdo com a relagao conjugal e variaveis sociodemograficas.
OBJETIVO. Analisar a relacao entre o vinculo pré-natal e variaveis afetivas, pessoais e con-
textuais em mulheres gravidas. METODO. Estudo transversal e correlacional com 151 gestan-
tes de Quito, Equador, avaliadas no terceiro trimestre de gestacao por meio de amostragem
intencional. Foram utilizados instrumentos validados para avaliar vinculo pré-natal, sintomas
depressivos, apego materno e satisfacao conjugal. Realizaram-se analises de regressao linear.
RESULTADGOS. O vinculo pré-natal apresentou associagao positiva com o estilo de apego ma-
terno seguro e com maior satisfacao na relagao conjugal. Além disso, observou-se uma asso-
ciacao negativa com sintomas depressivos, destacando-se como o preditor mais relevante do
vinculo pré-natal e reduzindo a influéncia das demais variaveis. DISCUSSAO E CONCLUSOES.
Os resultados evidenciam a importancia da saude mental materna e do contexto afetivo na
formacgao do vinculo pré-natal, ressaltando a necessidade de intervengdes preventivas no pe-
riodo perinatal.

Vinculo pré-natal, depressao perinatal, apego materno, satisfagao conjugal, gestacgao, saude
mental perinatal.
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| vinculo prenatal se refiere al conjunto

de experiencias emocionales y repre-

sentaciones que la madre desarrolla
hacia su bebé durante la gestacién, constitu-
ye un precursor del vinculo afectivo postnatal
y del desarrollo del apego temprano, cogni-
tivas y conductuales que la madre desarrolla
hacia su bebé durante la gestacién [1, 2, 3].
Este proceso implicala construccion progre-
siva de una relacion simbdélica con el hijo por
nacer, sostenida por pensamientos, emocio-
nes y actitudes de cuidado y proteccion, y
cumple un rol relevante en la adaptacién psi-
cologica alamaternidad[2, 4, 5].

Diversos estudios han senalado que la calidad
del vinculo prenatal no depende unicamente
de factores individuales, sino que se ve influida
por condiciones afectivas y contextuales. En
particular, la calidad de larelacion de parejay el
apoyo emocional disponible durante el embara-
Z0 se asocian positivamente con una represen-
tacion mas segura y afectivamente disponible
del bebé [6, 7, 8]. Relaciones de pareja carac-
terizadas por estabilidad, apoyo y satisfaccion
favorecen la regulacion emocional materna,
mientras que vinculos conflictivos incrementan
la vulnerabilidad psicologica y pueden interferir
en el proceso de vinculacion prenatal [9, 10].

En el ambito personal, el estilo de apego ma-
terno ha sido identificado como un factor cen-
tral en la comprension del vinculo prenatal. Los
modelos internos de trabajo, derivados de la
historia vincular de la mujer, influyen en su ca-
pacidad para establecer relaciones cercanas,
sensibles y emocionalmente reguladas, tanto
durante el embarazo como en la interaccion
tempranaconelhijo[11,12,13]. Estudios recien-
tes sugieren que el apego adulto puede relacio-
narse indirectamente con el vinculo prenatal a
través de variables mediadoras como el males-
tar psicoldgico y el estrés parental [14, 15]. Asi-
mismo, variables sociodemograficas como la
edad, el nivel educativo y el deseo de embarazo
han mostrado asociaciones con la experiencia
emocional de la gestacion y con la disponibili-
dad afectiva materna[16, 17, 18].

Entre los factores de mayor relevancia en la li-
teratura reciente se encuentra la salud mental

perinatal, particularmente la presencia de sin-
tomatologia depresiva durante el embarazo.
La depresién prenatal se asocia con dificul-
tades en la conexion emocional, una percep-
cion disminuida de apoyo y menor sensibilidad
materna, lo que puede afectar negativamente
el establecimiento del vinculo prenatal [19, 20,
21]. Estudios epidemiologicos indican que la
depresion perinatal presenta una prevalencia
significativa a nivel mundial (entre el 20y 30 %),
especialmente en contextos de vulnerabilidad
social, y que una proporcién importante de los
casos permanece sin diagnostico ni tratamien-
to[22, 23, 24]. La evidencia acumulada sugiere
gue la presencia de sintomatologia depresiva
durante la gestacion no solo compromete el
bienestar materno, sino que también puede an-
ticipar dificultades en la relacion madre-hijo en
etapas posteriores del desarrollo[25, 9].

En América Latina, si bien el interés porla salud
mental perinatal ha aumentado en la ultima dé-
cada, la investigacion sobre el vinculo prenatal
aun es limitada y requiere mayor consideracion
de los contextos socioculturales y socioecono-
micos propios de laregién[26]. En paises como
Ecuador, la evidencia empirica sobre este fe-
némeno es aun incipiente, lo que subraya la ne-
cesidad de estudios que permitan comprender
cémo variables afectivas, relacionales y con-
textuales se articulan durante la gestacion, con
el fin de orientar estrategias preventivas y mo-
delos de atencion sensibles a los factores psi-
cologicos y sociales que median la experiencia
gestacional[27].

En este marco, el presente estudio tuvo como
objetivo analizar la relacion entre el vinculo
prenatal y variables afectivas y personales, es-
pecificamente el estilo de apego materno, la
satisfaccion con la relacion de pareja y la sin-
tomatologia depresiva, considerando ademas
variables sociodemograficas como la edad, el
estado civil y el deseo de embarazo, en mujeres
durante el tercer trimestre de gestacion.

Se utilizd un diseno transversal y correlacio-
nal, orientado a examinar las asociaciones
entre la percepcion del vinculo prenatal ma-
dre - hijo y variables psicoldgicas centrales
(sintomatologia depresiva, satisfaccion con
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la relacion de parejay estilo de apego mater-
no) durante el tercer trimestre de embarazo.
Se incluyeron como variables de control algu-
nos factores sociodemograficosy personales
relevantes (edad, nivel educativo, estado civil
y deseo de embarazo). Este disefio permite
identificar patrones relacionales sin estable-
cer inferencias causales.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 151 muje-
res embarazadas en el tercer trimestre de ges-
tacion, residentes en Quito, Ecuador. Los cri-
terios de inclusion fueron: tener entre 19 y 36
anos, encontrarse cursando el ultimo trimes-
tre del embarazo y otorgar consentimiento
informado. Se excluy6 a mujeres con antece-
dentes de patologia mental previa al embarazo
o con diagnostico de anomalias fetales.

Las participantes presentaron una edad pro-
medio de 25.92 anos (DE = 4.66) y una edad
gestacional media de 33.74 semanas (DE =
4.12). La mayoria reportd educacion superior,
no contaba con empleo remunerado y man-
tenia una relacion de pareja estable. El tama-
no muestral resultd adecuado para detectar
asociaciones de magnitud media a grande
entre las variables de interés.

Normas éticas de investigacion

Lainvestigacion se realizé siguiendo los prin-
cipios éticos para estudios con seres huma-
nosy conté conlaaprobacion final del Comité
de Etica de la Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador (Oficio CEISH-61-2021). Ademas,
se utilizaron formularios de consentimiento
informado y un protocolo de derivacion para
participantes con sintomatologia depresiva
significativa, quienes podrian ser remitidas a
servicios de salud mental especializados. No
fue necesario activar esta derivacion durante
el estudio.

Instrumentos

La percepcion del vinculo prenatal madre-
hijo se evalu6 mediante la Escala de Vin-
culacion Prenatal Materna - Versién Corta
(MAAS), adaptacion al espanol de la Maternal
Antenatal Attachment Scale desarrollada
originalmente por Condon en 1993 [28]. Este

instrumento evalla la experiencia afectiva
materna durante el embarazo a través de una
puntuacion global y dos dimensiones: calidad
del vinculo e intensidad de la preocupacion,
las cuales reflejan aspectos emocionales y
cognitivos de la relacién emergente con el
feto [28, 1]. La versién espanola utilizada ha
mostrado adecuados indicadores de validezy
confiabilidad en poblacién gestante [29]. En
el presente estudio, la escala presenté nive-
les aceptables de consistencia interna (a =
.67, .64y .63) parala escalaglobal, la de inten-
sidad y la de calidad respectivamente.

El estilo de apego materno se evalué median-
te el Cuestionario de Relacion (Relationship
Questionnaire, RQ), desarrollado por Bartho-
lomew y Horowitz en 1991[30], el cual permite
identificar patrones de apego adulto (sequro
e inseguro) a partir de la autodescripcion de
las participantes. Este instrumento se basa
en el modelo de apego adulto de cuatro ca-
tegorias y ha sido ampliamente utilizado en
investigacion clinica y de la personalidad.
Estudios previos han respaldado su utilidad
y validez convergente en poblacion de habla
hispana [31] si como su relevancia para el
estudio de los modelos internos de relacién
durante el embarazo [12]. En el presente es-
tudio se evidencio la validez interna utilizan-
do correlaciones bivariadas de Spearman con
resultados consistentes con los encontrados
en otros estudios[31].

La sintomatologia depresiva se midié me-
diante la Escala de Depresion Postnatal de
Edimburgo (EPDS), desarrollada por Cox,
Holden y Sagovsky en 1987 [32], instrumento
ampliamente utilizado para la deteccién de
sintomas depresivos durante el embarazo y
el periodo perinatal. La EPDS ha demostrado
adecuada sensibilidad y especificidad para la
identificacion de depresidn en mujeres ges-
tantes, incluso en contextos no clinicos [33,
34]. En el presente estudio, la escala presen-
té adecuada consistencia interna (a = .81), lo
gue respalda su uso como medida de tamiza-
je del malestar emocional materno.

La satisfaccion con la relacién de pareja se
evalud mediante la Escala de Valoracion de la
Relacion de Pareja (Relationship Assessment
Scale, RAS), desarrollada por Hendrick en 1988
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[35], que mide la experiencia subjetiva de la
relacién en un continuo entre placer y displa-
cer. Laversién validada en poblacién hispano-
hablante ha mostrado adecuados indicadores
de confiabilidad y validez [36]. En este estu-
dio, la escala evidenci¢ alta confiabilidad (a =
.90), lo que permite considerar sus puntuacio-
nes como una estimacion valida de la satis-
faccion relacional durante el embarazo.

Todos los instrumentos utilizados han sido
previamente validados y utilizados en pobla-
ciénde hablahispana, y presentan adecuados
indicadores psicomeétricos, lo que respalda
su pertinencia metodologica para el estudio
del vinculo prenatal y sus factores asociados
en el contexto del presente estudio.

Analisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para ca-
racterizar la muestra y las variables de estu-
dio. Para examinar las asociaciones entre la
percepcion del vinculo prenatal y las variables
psicolégicas y sociodemograficas se calcula-
ron correlaciones de Pearsony pruebas t para
comparaciones de medias. Finalmente, se es-
timaron modelos de regresion multiple jerar-
quicacon el findeidentificar predictores de la
percepcion del vinculo prenatal, incorporando
en pasos sucesivos variables sociodemogra-
ficas, relacionales y sintomatologia depresi-
va. Todos los analisis se realizaron con un nivel
de significacién bilateral de a =.05.

Procedimiento

Se utilizo un diseno transversal con un mues-
treo no probabilistico por conveniencia, estra-
tegia frecuente en estudios de caracter explo-
ratorio y correlacional en contextos de salud
materna [37, 38]. Las participantes fueron
mujeres embarazadas en el tercer trimestre
de gestacion, contactadas a traves de institu-
ciones de salud materno-fetal de la ciudad de
Quito que autorizaron larealizacion del estudio.

Tras una explicacion individual de los objeti-
vos, alcances y caracter voluntario de la in-
vestigacion, las mujeres que aceptaron parti-
cipar firmaron un consentimiento informado,
garantizandose la confidencialidad, el anoni-
mato de la informacion y la posibilidad de re-
tirarse del estudio en cualquier momento, sin

consecuencias para su atencion en salud.

La recoleccion de datos se realizd en dos
encuentros individuales. En el primero, se
aplico un formulario de antecedentes socio-
demograficos y personales, junto con la En-
cuesta Estratificada del Nivel Socioeconomi-
co, con el fin de caracterizar a la muestra. En
el sequndo encuentro, se administraron los
instrumentos psicologicos: la Escala de Vin-
culacion Prenatal Materna(MAAS), el Cuestio-
nario de Relacién (RQ), la Escala de Depresién
Postnatal de Edimburgo (EPDS)y la Escala de
Valoracién de la Relacién de Pareja (RAS).

La aplicacion de los instrumentos se realizé en
unambiente privado dentro delasinstituciones
participantes, en condiciones que favorecie-
ron la comprension de los items y la respues-
ta autonoma de las participantes. El estudio
se desarrollé respetando los principios éticos
para la investigacion con seres humanos.

Estadisticos descriptivos

En relacion con las variables psicologicas
centrales del estudio, los resultados indican
niveles elevados en la percepcién global del
vinculo madre-hijo prenatal (MAAS)(M = 36.93,
DE =4.37), lo que evidencia una tendencia ge-
neral hacia una valoracién positiva de esta re-
lacion emergente. De manera consistente, las
subescalas de intensidad (M =19.23, DE = 3.30)
y calidad (M =17.71, DE = 2.12) también mostra-
ron puntuaciones altas, sugiriendo tanto una
conexion afectiva intensa como una aprecia-
cion favorable del vinculo prenatal.

En cuanto a la sintomatologia depresiva, las
puntuaciones en la Escala de Depresion de
Edimburgo (EPDS) se situaron, en promedio,
por debajo del punto de corte clinico (> 10)(M =
9.21, DE =5.01); sin embargo, la dispersion ob-
servada indica que una proporcion relevante de
las participantes presentd niveles clinicamente
significativos de sintomas depresivos durante
el tercer trimestre del embarazo(21.9 %).

Respecto a la satisfaccion con la relacion de
pareja, los puntajes fueron globalmente altos
(M=28.46, DE =5.95), lo que sugiere una per-
cepcion positiva del vinculo conyugal en la
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mayoria de las participantes.

Enrelacion con las variables contextuales, la
mayoria de las mujeres report6 haber vivido
un embarazo deseado, aunque no planificado
(71.5 %). Asimismo, el tipo de apego materno
se distribuyo de forma relativamente equi-
librada entre estilos seguros e inseqguros,
observandose una ligera predominancia del
apego seqguro(51.7 %).

Analisis de correlacion y comparacion de
medias

Serealizaron analisis de correlacion de Pearson
y pruebas t de Student para examinar las aso-
ciaciones entre la percepcion del vinculo ma-
dre-hijo prenataly las variables del estudio. Los
resultados se organizan priorizando las varia-
bles psicolégicas centrales y, posteriormente,
los factores sociodemograficos y contextuales.

Asociaciones entre las variables centrales y
la percepcion del vinculo prenatal

La sintomatologia depresiva prenatal (EPDS)
mostro asociaciones negativas significati-
vas con la percepcion del vinculo madre-hijo
prenatal. En particular, mayores niveles de
sintomas depresivos se relacionaron con
puntuaciones mas bajas en la escala global
del MAAS (r =-.267, p < .01)y, de manera mas
pronunciada, en la subescala de calidad del
vinculo (r=-.509, p <.001). No se observaron
asociaciones significativas con la subescala
de intensidad.

La satisfaccion con la relacién de pareja
(RAS) se asocié positivamente con la subes-
cala de calidad del vinculo prenatal (r = .360,
p <.001), indicando que una mayor satisfac-
cién con la pareja se relaciona con una mejor
valoracion cualitativa del vinculo madre-hijo

prenatal. No se encontraron asociaciones
significativas con la puntuacion global ni con
la subescala de intensidad.

Enrelacion con el tipo de apego materno, las
madres con apego sequro obtuvieron pun-
tuaciones significativamente mas altas en la
escala global del MAAS (M = 37.88, DE = 4.13)
en comparacion con aquellas con apego in-
sequro (M = 36.20, DE = 4.40), t(149) = -2.22,
p =.028, d = 0.32. Asimismo, se observaron
diferencias significativas en la subescala de
calidad del vinculo (M_seguro = 18.33, DE =
1.75; M_insequro = 17.18, DE = 2.24), t(149) =
-3.06, p =.001, d = 0.55, sin diferencias en la
subescala de intensidad.

En conjunto, estos resultados indican que
menor sintomatologia depresiva, mayor satis-
faccion con larelacion de parejay un estilo de
apego seguro se asocian con una percepcion
mas positiva del vinculo madre-hijo prenatal,
especialmente en su dimensién de calidad.

Factores sociodemograficos y contextuales
asociados al vinculo prenatal

Entre las variables sociodemograficas, se
identificé una correlacién positiva entre la
edad maternaylapuntuacionglobal del MAAS
(r=.169, p<.05), asicomo con la subescala de
calidad (r =.309, p <.001), sugiriendo que las
madres de mayor edad tienden a percibir un
vinculo prenatal de mejor calidad. No se ob-
servaron asociaciones significativas con la
subescala de intensidad.

El deseo previo de embarazo se asocio positi-
vamente con la percepcion global del vinculo
prenatal (r = .317, p < .001) y con las subesca-
las de intensidad (r = .251, p < .01) y calidad (r
=.264, p <.01), indicando una percepcion mas
favorable del vinculo en embarazos deseados.
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Las comparaciones de medias segun estado
civil mostraron que las madres con pareja
reportaron puntuaciones significativamente
mas altas en la escala global del MAAS (M =
37.68, DE = 4.32) que aquellas sin pareja (M
= 35.71, DE = 4.21), t(149) = -2.75, p = .003, d
= 0.46, asi como en las subescalas de inten-
sidad y calidad, con tamanos del efecto pe-
quenos a moderados. No se observaron aso-
ciaciones significativas con otras variables
sociodemograficas, como actividad laboral,
escolaridad o nivel socioeconémico.

Resultados complementarios

Con el fin de ampliar la comprension de las
relaciones entre las variables del estudio, se
exploraron correlaciones bivariadas entre las
variables centrales y las caracteristicas so-
ciodemograficas de las participantes. Estos

resultados se presentan de manera resumi-
da enla Tabla 1, e indican de manera general
gue la sintomatologia depresiva se relaciona
negativamente con la mayoria de variables,
reflejando una asociacion entre el malestar
psicologico prenatal con factores de vulne-
rabilidad social y personal.

Analisis de regresion

Con el objetivo de identificar los factores aso-
ciados a la percepcion del vinculo madre-hijo
prenatal, se realizaron analisis de regresion
multiple jerarquica, considerando como va-
riables dependientes la puntuacion global del
MAAS y su subescala de calidad, por ser indi-
cadores centrales de la experiencia afectiva
materna durante el embarazo. La subescala
de intensidad fue excluida debido a su esca-
saasociacion con las variables predictorasy a
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razones conceptuales, dado que evalua prin-
cipalmente la frecuencia o activacion emo-
cional mas que la cualidad del vinculo.

Enambos modelos, lainclusion de los predic-
tores serealizd entres bloques: en primer lu-
gar, variables sociodemograficas y persona-
les; en seqgundo lugar, variables relacionales
(tipo de apego y satisfaccion con la relacion
de pareja); y, finalmente, la sintomatologia
depresiva prenatal.

Percepcién global del vinculo prenatal

En relacién con la percepcioén global del vin-
culo prenatal, el modelo final explicé el 17 %
de la varianza total (véase Tabla 2). El deseo
de embarazo se mantuvo como un predictor
significativo a lo largo de todos los pasos del
modelo, mientras que el estado civil mostro
una asociacion positiva, indicando que con-

tar con una relacion de pareja estable se vin-
cula con una percepcion mas favorable del
vinculo prenatal.

De manerarelevante, la sintomatologia depre-
siva prenatal aportd un incremento significa-
tivo en la varianza explicada en el ultimo paso
del modelo (AR? = .03), asociandose inversa-
mente con la percepcion global del vinculo.
Este resultado sugiere que, aun considerando
variables sociodemograficas y relacionales,
mayores niveles de sintomas depresivos se
relacionan con una percepcion mas negativa
del vinculo madre-hijo durante el embarazo.

Los resultados para la subescala de calidad
se presentan en la Tabla 3. En el modelo fi-
nal, la sintomatologia depresiva fue el pre-
dictor mas relevante, explicando un 11% adi-
cional de la varianza. Aunque otras variables
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mostraron asociaciones en pasos iniciales,
no mantuvieron significancia en el modelo fi-
nal, resaltando la importancia de la sintoma-
tologia depresiva como factor asociado auna
menor calidad percibida del vinculo prenatal.

Calidad del vinculo prenatal

En cuanto a la subescala de calidad del vincu-
lo prenatal, el modelo mostrd un mayor poder
explicativo, alcanzando un 32 % de varianza
explicada en el paso final (véase Tabla 3). Si
bien variables como la edad materna, el deseo
de embarazo, el tipo de apegoy la satisfaccion
con la relacion de pareja mostraron asocia-
ciones significativas en pasos intermedios,
estas perdieron significancia al incorporar la
sintomatologia depresiva al modelo.

En el modelo final, la sintomatologia depre-
siva prenatal emergié como el predictor mas
relevante, explicando un 11 % adicional de la
varianza en la calidad del vinculo prenatal.
Este hallazgo indica que mayores niveles de
sintomas depresivos se asocian de manera
consistente con una menor calidad percibida
del vinculo madre-hijo, independientemente
de las caracteristicas sociodemograficas y
relacionales de las participantes.

En conjunto, los analisis de regresion confir-
man el papel central de la sintomatologia de-
presiva prenatal como factor asociado a una
percepcién menos favorable del vinculo ma-
dre-hijo, particularmente en su dimension
cualitativa, por sobre otras variables perso-
nalesy contextuales.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar
la relacion entre la percepcion del vinculo ma-
dre-hijo durante el embarazo y variables afec-
tivas y relacionales clave, como el tipo de ape-
go materno, la satisfaccion con la relacion de
pareja y la presencia de sintomas depresivos,
considerando ademas factores sociodemogra-
ficos y personales en una muestra de mujeres
en el tercer trimestre de gestacion en la ciudad
de Quito. En conjunto, los hallazgos aportan evi-
denciarelevante parala comprension del vincu-
lo prenatal como una construccién relacional
compleja, fuertemente influida por el estado
emocional materno, con implicancias clinicas y

sociales significativas[1, 16, 5].

De manera general, los resultados descri-
ben un contexto relacional mayoritariamen-
te favorable, caracterizado por altos niveles
de satisfaccion con la relacién de pareja y
un embarazo predominantemente deseado,
asi como por puntuaciones elevadas en la
percepcién del vinculo madre-hijo prenatal.
Este perfil sugiere que, en ausencia de psi-
copatologia severa, muchas mujeres desa-
rrollan representaciones afectivas positivas
hacia el hijo en gestacidn, coherentes con
la literatura que describe el vinculo prenatal
como una experiencia emocional anticipa-
toria cargada de expectativas y significados
positivos[2, 3, 39].

En este marco, los analisis bivariados mos-
traron que variables como la edad materna,
el deseo de embarazo, el estado civil, la sa-
tisfaccion con la relacién de pareja y el tipo
de apego materno se asociaron con una per-
cepcion mas favorable del vinculo prenatal,
especialmente en su dimensién de calidad.
Estos hallazgos refuerzan la nocion de que
el vinculo no se construye de manera aislada,
sino que se inscribe en una red de experien-
cias relacionales previas y actuales [11, 12,
13]. En particular, contar con una pareja es-
table y satisfactoria, asi como con modelos
internos de apego seqguros, parece facilitar
una representacién emocional mas positiva
del hijo por nacer, al proporcionar mayor sen-
sacién de apoyo, sequridad y disponibilidad
afectiva durante el embarazo[6, 7, 8].

No obstante, el hallazgo mas consistente y clini-
camente relevante del estudio es el papel cen-
tral de la sintomatologia depresiva. Los sinto-
mas depresivos se asociaron de forma negativa
y significativa con la percepcion global del vin-
culo prenataly, de manera mas marcada, con su
dimension de calidad. Este resultado adquiere
especial relevancia al observarse que, en los
andlisis de regresion jerarquica, la sintomato-
logia depresiva no solo explicod una proporcion
significativa de la varianza, sino que desplazé la
significancia de otros predictores relacionales
considerados tradicionalmente protectores,
como la satisfaccién con la relacion de pareja o
el tipo de apego materno. Este patron sugiere
gue el estado emocional de la madre durante el
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embarazo constituye un factor particularmente
sensible y determinante en la forma en que se
construyen las representaciones afectivas ha-
ciaelhijo[14, 20, 21].

Desde una perspectiva clinica, estos resul-
tados son consistentes con la evidencia que
senala que la depresion perinatal puede in-
terferir con la disponibilidad emocional de la
madre, su capacidad de experimentar emo-
cionespositivashaciaelbebéylaelaboracion
simbolica del rol materno [19, 24]. Incluso
niveles subclinicos de sintomatologia de-
presiva pueden afectar la calidad del vinculo
prenatal, lo que resulta especialmente rele-
vante considerando que una proporcion sig-
nificativa de las participantes presenté sin-
tomas depresivos durante el tercer trimestre
del embarazo [23, 40]. Esta alteracion en la
percepcién del vinculo podria extenderse al
periodo postnatal, incrementando el riesgo
de dificultades en la sensibilidad materna y
en la formacion del apego temprano[25, 9].

Asimismo, la asociacion observada entre la
sintomatologia depresiva y condiciones de
mayor vulnerabilidad social y personal, como
menor escolaridad, menor nivel socioecono-
mico o ausencia del deseo de embarazo, re-
fuerza la necesidad de comprender la salud
mental perinatal desde una perspectiva inte-
gral, considerando los determinantes sociales
y contextuales que inciden en la experiencia
de lamaternidad[22, 23, 41]. Estos resultados
son coherentes con estudios que destacan el
impacto del estrés financiero, la precariedad
socialy las desigualdades estructurales sobre
el bienestar psicolégico materno y el funcio-
namiento familiar [22, 41], especialmente en
contextos latinoamericanos donde persisten
brechas en elacceso arecursos psicosociales
y servicios de salud mental [26, 27].

En términos de implicancias practicas, los
resultados del presente estudio destacan la
importancia de incorporar de manera siste-
matica la evaluacion del bienestar emocional
materno durante el embarazo, no solo como
una medida de cuidado individual, sino como
una estrategia preventiva orientadaa promo-
ver vinculos tempranos mas saludables. La
identificacion oportuna de sintomas depre-
sivos permitiria implementar intervenciones

tempranas que fortalezcan la disponibilidad
emocional de la madre y, potencialmente,
la calidad de la relacion madre-hijo desde
etapas tempranas del desarrollo [42, 27].
En este sentido, los programas de atencion
perinatal que integran componentes emo-
cionales y relacionales, mas alla del abordaje
biomédico, podrian tener un impacto signifi-
cativo en la salud materno-infantil [43].

Este estudio presenta algunas limitaciones
gue deben ser consideradas al interpretar los
resultados. El disefo transversal impide es-
tablecer relaciones causales entre las varia-
bles analizadas [37], y el uso de medidas de
autoinforme podria haber estado influido por
sesgos de deseabilidad social. Asimismo, no
se incluyeron variables relevantes como el
apoyo social percibido, el estrés prenatal o la
historia previa de salud mental, factores que
han demostrado una influencia significativa
en el vinculo prenatal y en la salud mental
materna [16, 44]. Futuras investigaciones
deberian considerar disefos longitudinales y
metodologias mixtas que permitan profundi-
zar en la evolucién del vinculo prenatal y su
relacién con la salud mental materna[45].

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
del presente estudio aportan evidencia em-
pirica relevante para el contexto ecuatoriano
y latinoamericano. En conclusion, el vincu-
lo madre-hijo durante el embarazo emerge
como una construccion multidimensional in-
fluida por factores personales, relacionales
y emocionales, donde la sintomatologia de-
presiva se posiciona como el principal factor
de riesgo para una percepcién deteriorada
del vinculo prenatal. EI deseo de embarazo,
la satisfaccion con la relacién de parejay un
estilo de apego seguro actuan como facto-
res protectores, pero su efecto puede verse
significativamente atenuado en presencia
de malestar emocional materno. Estos resul-
tados refuerzan la necesidad de priorizar la
salud mental materna durante el embarazo
como un eje central de intervencion clinicay
de politica publica[24, 9].

Esta investigacion fue financiada por la Di-
reccion de Investigacion de la Pontificia Uni-
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versidad Catdlica del Ecuador, en el marco
del proyecto titulado: “Trayectoria del vincu-
lo madre - nifo durante el Ultimo trimestre
de embarazo y el primer ano de vida”, bajo el
codigo PEP QINV0317-1INV531010200, desti-
nado a promover la investigacién en torno a
la evolucion del vinculo madre - hijo en pobla-
cion de Quito, Ecuador.
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la comprensién del vinculo madre-hijo desde
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de la madre y, en consecuencia, el desarrollo
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ca como el diseno de programas preventivos
en el ambito perinatal en el Ecuador.
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